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 La AEN, AEPNYA, SEP y SEPYPNA son las sociedades científicas con-
vocadas por el Ministerio de Sanidad y Política Social para participar en la Co-
misión de la Especialidad de Psiquiatría Infanto Juvenil. A continuación la carta 
conjunta remitida a D. Juan Antonio López Blanco, Subdirector General de Or-
denación Profesional. Dirección General Ordenación Profesional, Cohesión del 
Sistema Nacional de Salud y Alta Inspección. Ministerio de Sanidad y Política 
Social:
 Estimado Subdirector:
	 Las	Sociedades	Científicas	convocadas	por	el	Ministerio	para	enviar	can-
didatos	a	la	Comisión	Promotora	de	la	Especialidad	de	Psiquiatría	Infanto-Ju-
venil	(AEN,	AEPNYA,	SEP	y	SEPYPNA),	nos	hemos	reunido	con	objeto	de	con-
sensuar	un	sistema	de	representación	que	se	adapte	a	la	normativa	que	regula	el	
funcionamiento	y	composición	de	estas	Comisiones.
	 En	primer	 lugar,	queremos	congratularnos	con	 la	constitución	de	 la	Co-
misión	Promotora	de	la	Especialidad	de	Psiquiatría	Infanto-Juvenil,	que	tanto	
hemos	demandado	profesionales	y	familiares.
	 Consideramos	que	su	definición	y	puesta	en	marcha	debe	contar	con	el	res-
paldo	tanto	de	las	Administraciones	(que	ya	han	dado	los	pasos	definitivos	para	
ello),	como	de	todos	los	profesionales	del	área.	Es	por	esto	que	nos	parece	fun-
damental	que	las	Asociaciones	Científicas	del	área	consensuemos,	tanto	nuestra	
representatividad,	como	el	sistema	de	apoyo	y	seguimiento	posterior.
	 En	 la	 reunión	que	hemos	mantenido	hemos	acordado	 iniciar	 este	proceso	
conjunto,	concretando	una	serie	de	puntos	que	queremos	trasmitir	al	Ministerio.
	 1.	Los	2	 representantes	 de	 las	 Sociedades	Científicas,	 que	 según	 la	nor-
mativa,	deben	formar	parte	de	la	Comisión	de	la	Especialidad,	trasladaran	a	la	
misma	la	posición	consensuada	(acordada	por	mayoría	entre	sus	miembros)	de	
REPRESENTACIÓN EN LA COMISIÓN PROMOTORA DE LA 
ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRÍA INFANTO-JUVENIL.
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las	4	Asociaciones.	Para	ello	pondremos	en	marcha	un	Grupo	de	apoyo	y	segui-
miento	con	miembros	que	las	4	Asociaciones	designen.
	 2.	La	designación	de	los	2	representantes	se	realizará	de	modo	rotatorio	
teniendo	en	cuenta	los	siguientes	criterios:
	 	 a.	Uno	de	los	representantes	lo	será	siempre	a	propuesta	de	las	Socie-
dades	específicas	 (AEPNYA	y	SEPYPNA),	y	el	otro	 lo	 será	a	propuesta	de	 las	
Sociedades	generalistas	(AEN	y	SEP).
	 	 b.	El	criterio	de	orden	de	rotación	dentro	de	las	Sociedades	especificas	
y	dentro	de	las	Sociedades	generalistas,	puede	serlo	en	función	de	antigüedad	o	
de	nº	de	socios.
	 	 c.	Todos	los	representantes	designados	deben	desempeñar	su	actividad	
en	el	campo	de	la	Psiquiatría	Infanto-Juvenil.
	 3.	Teniendo	en	cuenta	el	valor	simbólico	que	la	Comisión	Promotora	tiene	
de	nacimiento	de	la	especialidad	de	Psiquiatría	Infanto-Juvenil,	las	4	Asociacio-
nes	hemos	acordado	que	nuestros	representantes,	de	forma	excepcional	en	esta	
primera	rotación,	sean	los	profesionales	designados	por	las	Sociedades	específi-
cas	(AEPNYA	y	SEPYPNA).
	 4.	Para	el	período	de	4	años	de	vigencia	de	la	Comisión	hasta	su	renova-
ción,	nuestra	propuesta	concreta	de	representación	es	la	siguiente:
	 	 a.	 Primeros	 16	meses:	 1.	Mª	Dolores	Domínguez	 (AEPNYA);	 2.	 Juan	
Manzano	(SEPYPNA)
	 	 b.	Segundo	periodo	de	16	meses:	1.	AEPNYA	/	SEPYPNA;	2.	AEN	/	SEP
	 	 c.	Tercer	período	de	16	meses:	1.	SEPYPNA	/	AEPNYA;	2.	SEP	/	AEN
	 Esperamos	 que	 con	 la	 contribución	 de	 todos,	 por	 fin	 la	 especialidad	 de	
Psiquiatría	Infantil	y	Juvenil	de	sus	primeros	pasos	y	tanto	los	niños	y	adoles-
centes	como	sus	familias	puedan	contar	con	una	atención	en	salud	mental	con	
las	mismas	garantías	de	calidad	que	en	el	resto	de	los	países	europeos.
	 Atentamente:
Mª	Dolores	Domínguez	.	Presidenta	de	AEPNYA
Juan	Manzano.	Presidente	de	SEPYPNA
Jerónimo	Sáiz	Ruiz.	Presidente	de	SEP
María	Fe	Bravo	Ortiz.	Presidenta	de	AEN
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 La Asociación Española de Neuropsiquiatría está en desacuerdo con la in-
clusión de la Especialidad de Psiquiatría dentro del Tronco Médico, tal y como 
establece el Borrador de Real Decreto, por lo que instan a Sanidad y al Grupo 
de Troncalidad de las CC. AA. a que se modifiquen las recomendaciones y creen 
un nuevo tronco con Psiquiatría y Psiquiatría Infanto-Juvenil. A continuación se 
reproduce la carta de la Presidenta de la AEN al  Ilmo. Sr. D. Alberto Infante, 
Director General de Ordenación Profesional, Cohesión del Sistema Nacional de 
Salud y Alta Inspección del Ministerio de Sanidad y Política Social:
	 Estimado	Sr.	Infante
	 Hemos	 tenido	 conocimiento	 por	 la	 prensa	médica	del	 borrador	 sobre	 la	
“Troncalidad	de	las	Especialidades	en	Ciencias	de	la	Salud”	elaborado	por	el	
Grupo	de	Troncalidad	de	las	CCAA,	dentro	de	la	Comisión	Técnica	Delegada	de	
RRHH	del	SNS	y	queremos	trasmitirle	nuestro	rotundo	desacuerdo	con	la	inclu-
sión	de	la	Especialidad	de	Psiquiatría	dentro	del	Tronco	Médico.
	 La	 propuesta	 de	 implantar	 periodos	 comunes	 de	 formación	 para	 las	 es-
pecialidades	 que	 comparten	 competencias	 es	 razonable,	 pragmática	 y	 viable.	
Probablemente	 casi	 todas	 las	 especialidades	médicas,	 la	 psiquiatría	 también,	
comparten	competencias	con	alguna	otra	especialidad.	Dentro	del	programa	na-
cional	de	formación	psiquiátrica	vigente	se	proponen	rotatorios	de	cuatro	meses	
por	medicina	general/	neurología,	período	suficiente	para	cubrir	las	necesidades	
formativas	en	competencias	relacionadas	con	otras	especialidades	médicas,	am-
pliables	a	lo	sumo	a	seis	meses.
	 Sin	embargo,	el	artículo	19.2	de	la	LOPS	dice	que	“Las	especialidades	del	
mismo	tronco	tendrán	un	período	de	formación	común	de	una	duración	mínima	
de	dos	años”	y	esto	para	la	psiquiatría	resulta	totalmente	inaceptable.	Dedicar	
dos	años	a	una	formación	inespecífica	sería	muy	ineficiente	e	impediría	adquirir	
el	resto	de	competencias	específicas	definidas	en	el	programa	si	no	se	aumenta	
significativamente	todo	el	período	formativo	a	5	ó	6	años.
	 Como	ya	manifestamos	en	la	carta	de	13	de	agosto	de	2009,	junto	con	los	
Presidentes	de	la	Sociedad	Española	de	Psiquiatría	(SEP),	la	Asociación	Espa-
ñola	de	Psiquiatría	del	Niño	y	del	Adolescente	(AEPNYA),	y	la	Sociedad	Espa-
ñola	de	Psiquiatría	y	Psicoterapia	del	Niño	y	del	Adolescente	 (SEPYPNA),	 la	
LA AEN RECHAZA LOS PLANES DE TRONCALIDAD PREVISTOS 
PARA LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRÍA
358
PÁGINAS DE LA ASOCIACIÓN
creación	de	la	futura	Especialidad	de	Psiquiatría	Infanto-Juvenil	por	parte	del	
Ministerio	abre	la	posibilidad	lógica	de	crear	un	tronco	común	para	ambas	es-
pecialidades.	Las	dos	especialidades	tienen	competencias	comunes	que	podrían	
ser	objeto	de	enseñanza	compartida.
	 La	mayor	parte	de	las	bases	biológicas,	psicológicas	y	sociales	en	las	que	
se	 fundamenta	 la	 psiquiatría	 (de	 la	 infancia,	 de	 la	 adolescencia	 y	 de	 la	 edad	
adulta),	 así	 como	 los	 principios	 y	 los	 aspectos	 formales	 del	 proceso	diagnós-
tico	 y	 terapéutico,	 las	 habilidades	 de	 comunicación	 y	 de	 trabajo	 en	 equipo	 y	
los	 elementos	básicos	de	 la	 investigación	 son	compartidos	por	ambas.	Ambos	
especialistas	formarán	parte	de	una	única	red	de	salud	mental	y	por	ello	no	es	
de	menor	 importancia	que	 los	 residentes	 de	 ambas	 especialidades	 contraigan	
no	solo	conocimientos	y	habilidades	comunes,	si	no	 también	relaciones	profe-
sionales	estrechas	durante	un	periodo	formativo	común,	relaciones	que	habrán	
de	servirles	en	el	futuro,	entre	otras	cosas,	para	colaborar	en	la	continuidad	de	
cuidados	de	los	niños	y	adolescentes	cuyo	trastorno	persista	en	la	edad	adulta.
	 Por	otra	parte,	la	reciente	creación	de	las	Unidades	Docentes	Multiprofesio-
nales	de	Salud	Mental	en	la	que	se	integra	la	formación	de	especialistas	de	Psi-
quiatría,	de	Psicología	Clínica	y	de	Enfermería	en	Salud	Mental	y	que	comparten	
campos	asistenciales	afines	y	competencias	formativas	comunes,	quedarían	clara-
mente	desvirtuadas.	Se	daría	la	paradoja	de	que	los	especialistas	en	Psiquiatría	(y	
de	Psiquiatría	Infantil	en	el	futuro)	tendrían	únicamente	2	años	para	su	formación	
específica,	 frente	a	otros	profesionales	de	 la	Salud	Mental.	Esto	 sería	 especial-
mente	grave	para	el	caso	de	la	Psiquiatría	Infantil.	Es	completamente	imposible	
adquirir	habilidades	y	competencias	en	campos	como	la	Psiquiatría	Comunitaria,	
la	Rehabilitación	Psiquiátrica	o	las	Psicoterapias,	por	poner	un	ejemplo.
	 Como	ya	quedó	constancia	en	la	última	reunión	de	Evaluación	de	la	Es-
trategia	 en	 Salud	Mental,	 las	 repercusiones	 que	 este	 nuevo	 sistema	 formativo	
tendrá	en	el	perfil	de	los	profesionales	serán	enormes	y	dificultaran	de	manera	
significativa	un	desarrollo	adecuado	de	las	recomendaciones	de	la	Estrategia.
	 Por	todo	ello,	solicitamos	que	no	se	tengan	en	cuenta	las	recomendaciones	
del	Borrador	citado	en	cuanto	a	lo	que	se	refiere	a	la	Psiquiatría,	y	se	cree	un	
nuevo	tronco	que	incluya	la	Psiquiatría	y	la	Psiquiatría	Infanto-Juvenil.
	 Quedo	a	su	disposición	para	cualquier	aclaración.
Fdo.;	Maria	Fe	Bravo	Ortiz
Presidenta	de	la	Asociación	Española	de	Neuropsiquiatría
Madrid,	19	de	enero	de	2010
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 Psiquiatría y Psiquiatría Infanto-juvenil contarían con un tronco propio. Se 
ha hecho público el último borrador del Grupo de Trabajo de Troncalidad de las 
CC.AA. en el que se reconoce la troncalidad de Psiquiatría como un tronco es-
pecífico y diferenciado del resto de especialidades médicas. En este documento 
se reconoce explícitamente a la Psiquiatría como una de las especialidades que 
queda al margen de los troncos previstos (Medicina, Cirugía, Laboratorio e Ima-
gen) para los dos primeros años de formación, con lo que Psiquiatría y Psiquiatría 
Infanto-Juvenil pasarían a constituir un tronco específico, diferenciado del tronco 
de especialidades médicas.
 Queridos miembros y colaboradores de la Sección de Derechos Humanos:
Médicos del Mundo está desarrollando un programa de apoyo comunitario y re-
construcción del tejido social en Haití, dentro del marco de una acción coordinada 
internacional. Se trata de un programa de refuerzo tanto a nivel local en el muni-
cipio de Petit Goave, como de apoyo a redes de organizaciones locales de trabajo 
psicosocial en Puerto Príncipe.
 Se requiere, de modo urgente, uno/a o más profesionales (psiquiatra, 
psicóloga/o, residente de psiquiatría o u otro/a trabajador/a con perfil comunitario) 
que:
 1) Tenga disponibilidad inmediata (en el sentido más literal de la palabra). 
Desde Médicos del Mundo se apoya en los trámites y permisos con los diferentes 
jefes de servicio o responsables.
 2) Francés medio-alto. Inglés básico
 3) Capacidad de iniciativa y de trabajo en equipo en contextos complejos.
 Se valora:
 1) Experiencia en emergencias / cooperación
 2) Experiencia en trabajo en SM en contextos comunitarios.
 Las personas que estéis interesadas mandad urgentemente vuestro C.V. a 
Pau Pérez-Sales (pauperez@arrakis.es)
EL ÚLTIMO BORRADOR DEL GRUPO DE TRABAJO DE TRONCALIDAD 
DE LAS CCAA RECONOCE A PSIQUIATRÍA COMO TRONCO ESPECÍFICO.
LLAMAMIENTO PARA COLABORAR CON MÉDICOS DEL MUNDO EN UN 
PROGRAMA DE APOYO COMUNITARIO EN HAITÍ.
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 La REVISTA DE LA ASOCIACIÓN ES-
PAÑOLA DE NEUROPSIQUIATRIA es la pu-
blicación oficial de la Asociación Española de 
Neuropsiquiatría (AEN) - Profesionales de Salud 
Mental.
 La Revista AEN considerará preferentemente 
para su publicación trabajos relacionados con la 
Psiquiatría, la Psicología y cualquier otro campo 
relacionado con la salud y enfermedad mental, 
recogiendo aportaciones de las ciencias médicas, 
psicológicas y sociales, básicas y aplicadas, así 
como desde otras áreas de la cultura que permitan 
entender mejor al ser humano y su funcionamien-
to desde una perspectiva no reduccionista.
 Los trabajos serán originales e inéditos y no 
podrán estar sometidos a consideración simultá-
neamente en otra revista o publicación. En caso de 
aceptación de un trabajo original, el autor cede sus 
derechos en exclusiva a la Revista, y no podrá ser 
reproducido en parte o totalmente sin su permiso. 
Los autores deben describir cualquier relación fi-
nanciera que tengan y que pudiera dar lugar a un 
conflicto de intereses en relación con el artículo 
publicado.
 1) La Revista consta de las siguientes seccio-
nes:
 Originales. Trabajos de investigación o re-
flexión sobre etiología, epidemiología, clínica, 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento. La exten-
sión máxima recomendada del texto es de 20 pá-
ginas (Din A4) de 30 líneas de 60-70 pulsaciones 
(6.000 palabras, sin incluir resumen, tablas y bi-
bliografía) y se admitirán hasta seis figuras y seis 
tablas. Es aconsejable que el número de firmantes 
no sea superior a seis.
 Originales breves. En esta sección se consi-
derarán los trabajos de investigación o reflexión 
que por sus características especiales (series con 
número reducido de observaciones, trabajos de in-
vestigación con objetivo y resultados muy concre-
tos, estudios epidemiológicos descriptivos, entre 
otros) pueden ser publicados en forma más abre-
viada y rápida. Estos trabajos deberán tener una 
extensión máxima de 6 páginas (Din A4) de 30 
líneas de texto, hasta 10 referencias bibliográficas 
y no más de dos ilustraciones. El número máximo 
de firmantes será de seis. Cada trabajo deberá es-
tructurarse como un artículo original.
 Notas clínicas. Descripción de uno o más casos 
clínicos que supongan una aportación importante al 
conocimiento de la patología o de otros aspectos 
del proceso. La extensión máxima del texto será 
de 6 páginas (Din A4) de 30 líneas y se admitirán 
hasta dos figuras y dos tablas. Es aconsejable que el 
número de firmantes no sea superior a seis y que no 
haya más de 20 referencias bibliográficas.
 Revisiones. Puestas al día de un problema de 
relevancia biológica, psicológica o social, desde 
el punto de vista clínico o asistencial, mediante la 
aportación de la necesaria bibliografía para este 
cometido. La extensión recomendada es la misma 
que para los artículos originales. El resumen no 
estructurado de los trabajos de esta sección deberá 
ser lo más escueto posible (de unas 150 palabras), 
pero fluido en su lectura y concluyente del tema 
en cuestión.
 Cartas. Con esta sección se pretende fomen-
tar y estimular el coloquio y la discusión entre los 
profesionales lectores de la Revista. La sección se 
divide en “Cartas científicas”, trabajos que con-
tienen nuevos estudios que pueden exponerse de 
forma abreviada, y “Cartas al Editor”, donde los 
lectores pueden expresar su opinión argumenta-
da, conforme o disconforme, de una publicación 
reciente, así como sobre un tema que consideren 
importante por su actualidad. Tienen preferencia 
en esta Sección aquellas cartas que hagan refe-
rencia a trabajos publicados en el último número 
y aquellas que aporten opiniones, observaciones o 
experiencias que por sus características puedan ser 
resumidas en un breve texto. La extensión de la 
carta no sobrepasará las 750 palabras. La Revista 
se reserva el derecho de acortar el texto, ya sea por 
haber sobrepasado la extensión establecida o por 
reiteraciones que afecten a la fluidez de su lectura.
NORMAS PARA LA PRESENTACIÓN DE MANUSCRITOS.
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 Editoriales. Esta sección es habitualmente por 
encargo. Sin embargo, el comité editorial puede 
considerar para su publicación y someter al proce-
so de revisión trabajos no solicitados, para lo que 
conviene establecer un previo acuerdo.
 Márgenes de  la psiquiatría y humanida-
des. Sección en la que tienen cabida  trabajos con 
diferentes formatos al estándar de los “originales 
y  revisiones” (actualizaciones, entrevistas, rese-
ñas…), o bien abordan temas tangenciales a la 
salud mental (especialmente culturales o relacio-
nados con las humanidades). Dadas sus caracterís-
ticas particulares, difícilmente  se pueden ajustar a 
unos requisitos editoriales determinados. Aunque 
aconsejable, no es imprescindible incluir resumen 
ni palabras clave, recomendándose tomar de for-
ma orientativa el resto de indicaciones dadas para 
los trabajos originales,  especialmente en relación 
con la extensión y citas bibliográficas si se utili-
zan.
 Otras secciones. La Revista puede incluir otras 
secciones, tales como Crítica de Libros, Informes, 
Páginas de la Asociación u otras. Estas secciones 
son habitualmente encomendadas por el Comité 
Editorial, aunque también pueden considerarse 
para su publicación trabajos no solicitados.
 2. Presentación y estructura de los traba-
jos.
 La presentación de los trabajos se hará en ar-
chivos electrónicos compatibles con el procesador 
de textos Word. El texto irá formateado para su 
impresión en hojas DIN A4 (210 x 297 mm) a 
doble espacio (30 líneas). Las hojas irán numera-
das correlativamente en la parte inferior derecha. 
Cada parte del manuscrito empezará una página 
en el siguiente orden:
 Primera página. Incluirá en este mismo or-
den: título del artículo, nombre completo y uno o 
los dos apellidos de los autores, nombre completo 
y dirección del centro de trabajo, dirección postal, 
telefax, dirección de correo electrónico y otras es-
pecificaciones cuando se considere necesario.
 Segunda página. En ella se precisará el tipo de 
trabajo que se trata (por ejemplo: estudio descrip-
tivo o experimental, revisión de la literatura, dis-
cusión teórica...). Posteriormente incluirá para los 
trabajos originales: 1) Título (en español e inglés). 
2) Resumen en español e inglés con una extensión 
de 250 palabras aproximadamente, estructurado 
en los siguientes apartados: Introducción, Mate-
rial (o Pacientes) y método, Resultados y Conclu-
siones. Para las revisiones y los originales breves 
el resumen, en español e inglés, será de aproxima-
damente 150 palabras, sin estructurar. 3)  De 3 a 
10 palabras clave en español e inglés; obtenidas a 
partir del Medical Subject Headings (MeSH) del 
índex Medicus/Medline de la National Library 
of Medicine de Estados Unidos, disponible en: 
<http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html> 
y traducidas al español desde la web disponible 
en: <http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm>
 Texto. Se recomienda la redacción del texto 
en impersonal. Conviene dividir claramente los 
trabajos en apartados, y en el caso de los origina-
les es de desear que el esquema general sea el si-
guiente: Introducción, Pacientes (Sujetos)/ Clínica 
o Material y Método, Resultados y Discusión.
 1) Título.
 2) Introducción. Será breve y debe proporcio-
nar sólo la explicación necesaria para que el lector 
pueda comprender el texto que sigue a continua-
ción. No debe contener tablas ni figuras. Debe in-
cluir un último párrafo en el que se exponga de 
forma clara el/los objetivo/s del trabajo.
 3) Pacientes (Sujetos) o Material y Métodos. 
En este apartado se indican el centro donde se ha 
realizado el experimento o la investigación, el pe-
ríodo de duración, las características de la serie 
estudiada, el criterio de selección empleado y las 
técnicas utilizadas. Se han de describir con deta lle 
los métodos estadísticos.
 4) Resultados. Relatan, no interpretan, las ob-
servaciones efectuadas con el método empleado. 
Estos datos se expondrán en el texto con el com-
plemento de las tablas y figuras.
 5) Discusión. Los autores tienen que exponer 
sus propias opiniones sobre el tema. Destacan 
aquí: 1) el significado y la aplicación práctica de 
los resultados; 2) las consideraciones sobre una 
posible inconsistencia de la metodología y las ra-
zones por las cuales pueden ser válidos los resul-
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tados; 3) la relación con publicaciones similares 
y comparación entre las áreas de acuerdo y des-
acuerdo, y 4) las indicaciones y directrices para 
futuras investigaciones.
 6) Agradecimiento. Cuando se considere nece-
sario se citará a las personas, centros o entidades 
que hayan colaborado o apoyado la realización del 
trabajo. Si existen implicaciones comerciales tam-
bién deben figurar en este apartado.
 Iconografía. 1) En caso de incluirse fotogra-
fías, estas serán de buena calidad y omitiendo 
las que no contribuyan a una mejor comprensión 
del texto. Se remitirán en archivos fotográficos 
electrónicos, con una resolución de 300 puntos 
pulgada. Se procurará en lo posible evitar la iden-
tificación de los enfermos, en cualquier caso se 
deberá disponer de su permiso por escrito. 2) Las 
gráficas (hasta un máximo de seis) se realizarán 
con ordenador y deberán ser de alta calidad. Se 
tendrán en cuenta las mismas normas del apartado 
4 para las fotografías. Las fotografías y gráficas 
irán numeradas de manera correlativa y conjun-
ta, como las figuras. 3) Las tablas se presentarán 
en hojas aparte que incluirán: a) numeración de la 
tabla con números arábigos; b) enunciado (título) 
correspondiente, y c) una sola tabla por hoja. Se 
procurará que sean claras y sin rectificaciones; las 
siglas y abreviaturas se acompañarán siempre de 
una nota explicativa al pie. Si una tabla ocupa más 
de un folio se repetirán los encabezamientos en 
la hoja siguiente. La Revista admitirá tablas que 
ocupen hasta un máximo de una página impresa. 
Cuando se haya efectuado un estudio estadístico 
se indicará a pie de tabla la técnica empleada y el 
nivel de significación, si no se hubiera incluido en 
el texto de la tabla.
 Referencias bibliográficas. Se presentarán 
según el orden de aparición en el texto con la co-
rrespondiente numeración correlativa. En el artí-
culo constará siempre la numeración de la cita en 
número volado, según los «Requisitos de uniformi-
dad para manuscritos presentados para publicación 
en revistas biomédicas» elaborados por el Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas 
(Normas de Vancouver) disponible en: <http://
www.icmje.org>. Los nombres de las revistas de-
ben abreviarse de acuerdo con el estilo usado en 
el Index Medicus/Medline y cuyo listado está dis-
ponible en: <http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.
html>. Es aconsejable evitar el uso de frases impre-
cisas como referencias bibliográficas y no pueden 
emplearse como tales «observaciones no publica-
das» ni «comunicación personal», pero sí pueden 
citarse entre paréntesis dentro del texto. Las refe-
rencias bibliográficas deben comprobarse por com-
paración con los documentos originales, indicando 
siempre las páginas inicial y final de la cita. Solo de 
forma extraordinaria, como puede ser en el caso de 
algunos trabajos en el campo de las humanidades, 
se aceptarán trabajos que no sigan las normas de 
Vancouver y que incluyan la bibliografía y otras 
referencias en forma de notas a pie de página.
 A continuación se dan unos ejemplos de for-
matos de citas bibliográficas:
 • Revista
 1)	Artículo	ordinario. Relacionar todos los au-
tores si son seis o menos; si son siete o más, rela-
cionar los seis primeros y añadir la expresión «et 
al» después de una coma. Nieto E, Vieta E, Cirera 
E. Intentos de suicidio en pacientes con enferme-
dad orgánica. Med Clin (Barc) 1992;98:618 21.
 Soriano V, Aguado 1, Fernández JL, Granada 
1, Pineda JA, Valls F, et al. Estudio multicéntrico 
de la prevalencia de infección por el virus de la in-
munodeficiencia humana tipo 2 en España (1990). 
Med Clin (Barc) 19912;98:771-4.
 2)	Autor	 corporativo. Grupo de Trabajo DUP 
España. Estudio multicéntrico sobre el uso de me-
dicamentos durante el embarazo en España (IV). 
Los fármacos utilizados durante la lactancia Med 
Clin (Barc) 1992;98:726-30.
 3)	No	 se	 indica	 el	 nombre	 del	 autor. Coffee 
drinking and cancer of the pancreas [editorial]. 
BMJ 1981;283:628.
 4)	Suplemento	de	un	volumen. Magni F, Ros-
soni G, Berti F. BN-52021 protects guinea pigs 
from heart anaphylaxis. Pharmacol Res Commun 
1988;20(Suppl 5):75-8.
 5)	Suplemento	de	un	número. Garfios G, Cole 
JO, Haskell D, Marby D, Paine SS, Moore P. The 
natural history of tardive dyskinesia. J Clin Psy-
chopharmacol 1988;8(4 Suppl):31 S-7S.
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 6)	Número	sin	volumen. Baumeister AA. Ori-
gins and control of stereotyped movements Mo-
nogr Am Assoc Ment Defic 1978;(3):352-84.
 7)	 Indicación	 del	 tipo	 de	 artículo. Cárde-
nes M, Artiles J, Arkuch A, Suárez S. Hipoter-
mia asociada a eritromicina [carta]. Med Clin 
(Barc) 1992;98:715-6. Fuhrman SA, Joiner KA. 
Binding of the third component of complement 
C3 by Toxoplasma gondii [abstract]. Clin Res 
1987;35:475A.
 8)	Trabajo	en	prensa.	González JA, Bueno E, 
Panizo C. Estudio de la reacción antígeno-anti-
cuerpo en enfermedades exantemáticas [en pren-
sa]. Med Clin (Barc).
 • Libros y otras monografías
 9)	 Autores	 personales. Colson JH, Armour 
WJ. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. 
London: S Paul, 1986.
 10)	Directores	o	compiladores	como	autores. 
Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced 
headache. New York: Springer-Verlag, 1988.
 11)	Capítulo	de	un	libro. Weinstein L, Swartz 
MN. Pathologic properties of invading micro-
organisms. En: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, 
editors. Pathologic physiology: mechanisms of 
disease. Philadelphia: Saunders, 1974; p. 457-72. 
 12)	 Actas	 de	 reuniones. Vivian VL, editor. 
Child abuse and neglect: a medica) community 
response. Proceedings of First AMA Nacional 
Conference on Child abuse and neglect; 1984, 
March 30-31; Chicago. Chicago: American Me-
dical Association, 1985.
 • Material electrónico
 13)	Artículo	de	revista	en	formato	electrónico	
Morse SS. Factors in the emergence of infectious 
diseases. Emerg Infect Dis [revista electrónica] 
1995;1(1) [consultado OS-06-1996]: Disponible 
en: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm 
 14)	Monograflas	en	formato	electrónico	CDI, 
clinical dermatology illustrated [monografía en 
CD ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Mul-
timedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. 
San Diego: CMEA; 1995.
 3. Remisión y aceptación del manuscrito.
 Los trabajos se presentarán exclusivamente en 
formato electrónico. Para ello, el autor enviará un 
correo electrónico a redaccion@revistaaen.es con 
el manuscrito estructurado tal y como se describe 
arriba. Añadirá una carta de presentación donde se 
solicite su examen, exponiéndose claramente que 
el trabajo no ha sido publicado previamente, que 
todos los autores están de acuerdo en su conteni-
do y que ceden los derechos de publicación a la 
Revista AEN. Es necesario adjuntar las adecuadas 
autorizaciones para la reproducción de material ya 
publicado.
 El Comité de Redacción acusará recibo de los 
trabajos enviados a la Revista e informará acerca 
de su aceptación. Los manuscritos se someterán a 
revisión a ciegas por pares, salvo algunos traba-
jos en los apartados especiales excepcionalmente 
aceptados directamente por el Comité de Redac-
ción. Siempre que el Comité de Redacción sugiera 
efectuar modificaciones en los artículos, los auto-
res deberán remitir, junto a la nueva versión del 
artículo, una carta en la que se expongan de forma 
detallada las modificaciones realizadas.
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